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നമ്മുടെ ആരോഗ്യം 
2 ഡു. സിഗ്മ 
൫ മ) 

“ സംസ്ഥാനത്തിന്‍െറ ചില ഭാഗങ്ങളില്‍ വരാംച്ചക്കെടുതി 
യോടൊപ്പം പനിയും അതിസരരമരാഗവും പടര്‍ന്നുപിടിച്ചുകൊ 
ണ്ടിരിക്കുന്ന. കോഴിക്കോട”, മലപ്പുാം, കോട്ടയം, ആലപ്പുഴ, 
തിരുവനന്തപുരം എന്നീ ജില്ല കളിലാണു” ഈ രോഗം കൂടുതലായി 
ബാധിച്ചിട്ടള്ളത്‌. ചില മരണങ്ങളും ഈ രോഗബാധമൃലമു 
ണ്ടായി ട്ടുണ്ടു. മരിച്ചതെല്ലാം കുട്ടികളാണു”. തിരുവനന്ത പുരത്ത” 
പൂവ്വാറില്‍ നൂററിനാല്ലത്തിമുന്നു” പേര്‍ക്ക്‌ അതിസാര ബാധയയ 
ഞ്ടായി. അവരില്‍ ഒരു വയസിന൯താഴെ പ്പായമുള്ള ആറു" 
കുട്ടി കഠം മരിച്ചു. നെടുമങ്ങാട”- അഞ്ഞു' പേര്‍ക്കും ഈ രോഗം 
പിടി പെടുകയും ഒരാഠംമരിക്കുകയും ചെയ്ത. ഗ്രാമപ്ര ദേശങ്ങളിലെ 
ആശുപത്രികളില്‍ കിടത്തി ചികിത്സിക്കാനാകാത്തത്ര രോഗികഠം 
അതിസാരം പിടിപ്പെട്ടവരായിട്ടണ്ടെന്നാണു വീവിധസ്ഥലങ്ങ 
ളില്‍ നിന്നുള്ള റിപ്പോര്‍ട്ട്‌. ”? 


) “പാറശ്ശാല നിയോജകമണ്ഡലത്തില്‍പ്പെട്ട ചെങ്കല്‍, 
തിരുപ്പുറം, കുളത്തൂര്‍, കുന്നത്തുകാല്‍ എന്നീ പ്രദേശങ്ങളില്‍നിന്നാ 
യി അറുപതോളം പേര്‍ ഇപ്പേഠഠം അതിസാരം പിടിപെട്ട്‌ ആശു 
പത്രികളില്‍ കഴിയുന്നു. രോഗനിയന്ദുണത്തിനു്‌ എല്പാ സ്ഥല 
ങ്ങളിലും ആവശ്യമായ നടപടികഠം സ്വീകരിച്ചിട്ടണ്ടന്നാണു” 
ഹെല്‍ത്ത്‌ സര്‍വീസസ്‌ അധികൃതര്‍ പറഞ്ഞത്‌. ?* 


“ “പോഷകാഹാരക്കുറവു”, ബാക്ലീരിയാ ഇന്‍ഫക്ഷന്‍, 
അനാരോഗ്യകരമായ ചുററുപാടുകഠം എന്നീ കാരണങ്ങളിലാണു* 


ഈ രോഗബാധഴുണ്ടാകുന്നത്‌. രോഗം പിടിപെട്ട്‌ എത്തുന്ന 


8. 


വരെ ഗ്രാമപ്രദേശങ്ങളിലെ ആശുപത്രികളില്‍ കിടത്തി ചികി 
ത്സിക്കാന്‍ വേണ്ട സാകര്യങ്ങളില്ലെന്നും ആവശൃത്തിനു മരുന്നി 
ല്ലെന്നും പരാതികളണ്ടു”. എന്നാല്‍ അധികൃതര്‍ പറയുന്ന ഈ 
പ്രത്യേകരോഗ ചികിത്സക്ക്‌” ആവശ്യമായ മരുന്ന്‌ എല്ലാ 
പ്രൈമറി ഹെല്‍ത്ത” സെന്‍ററുകളിലും എത്തിച്ചിട്ടു ണ്ടെന്നാണു”. ?* 


തിരുവനന്തപുരത്തുനിന്ന്‌ പ്ര സിദ്ധീകരിക്കുന്ന ഒരു പ്രമു. 
ഖദിനപ്പത്രത്തില്‍ നിന്നാണു” ഈ റി പ്പ്ോോര്‍ട്ടകഠം ഉദ്ധരിച്ചിരി 
ക്കുന്നത്‌. റിപ്പോര്‍ട്ടില്‍ യാതൊരു അതിശയോക്തിയും കലര 
ത്തിയിട്ടില്ലന്ന്‌ വ്യക്തമാണു”. റിപ്പോര്‍ട്ടില്‍ പറയുന്ന അഞ്ചു” 
ജില്പകരംക്കുപുറമേ തൃശൂര്‍, എറണാകുളം എന്നീ ജില്ലകളുടെ. 
വിവിധദാഗങ്ങളില്‍ ഛര്‍ദ്ദിഅതി സാരരോഗബാധയുണ്ടായതാ 
യി നേരത്തെ റിപ്പപോ൪ട്ട്‌ ചെയ്തിരുന്നു. മാത്രമല്ല; മലപ്പുറം 
ജില്പയില്‍ മാത്രം 23 കുട്ടികളെങ്കിലും മരണമടഞ്ഞതായി അവി 
ടത്തെ ൧ 4 0 പ്രസ്‌താവിച്ചിരുന്നു. മരിച്ചവരുടെ സംഖ്യ 


€  ഒദ്യ്യോഗിക?? കണക്കിലും അധികുമായിരിക്കുമെന്നതില്‍ 
സംശയിക്കാനുമില്. 


മേല്‍ വിവരിച്ച റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ പ്രസിദ്ധീകരിച്ച ദിനപ്പത്ര 
ത്തിനെറ അതേ ലക്കുത്തിരു മുഷപേജില്‍ മറെറാരു റിപ്പോര്‍ട്ടം 
വളരെ പ്രാധാന്യം നല്‍കി അച്ചടിച്ചുവന്നിട്ടുണ്ടു . തൃശൂര്‍ 
മെഡിക്കല്‍ കോളേജില്‍ 29 സീററ്റ്‌ വര്‍ധിപ്പിക്കുന്നത” സംബ 
ന്ധിച്ച ഹൈക്കോടതി വിധിയാണത്‌. മുളങ്കുന്നത്തുകാവു്‌ ടി. 
ബി. സാനിറേറാറിയം മെഡിക്കല്‍ കോളേജിനായി ഒഴിപ്പിക്കു. 
ന്നതടക്കം സര്‍ക്കാര്‍ നല്‍കിയ “ഉറപ്പുകഠം? പാലിക്കാതെ 
വിദ്യാര്‍ഥികളെ പ്രവേശിപ്പിച്ചതില്‍ കോടതിക്കുള്ള അമര്‍ഷ 
മാണു” ഒരു വിധിയടെ രൂപത്തില്‍ പുറത്തുവന്നിട്ടുള്ളത”. 
ഇപ്പോഴുള്ള 700 മെഡിക്കല്‍ സീററു 1000--മായി താമസിയാതെ: 


വര്‍ധിപ്പിക്കുമെന്ന” ആരോഗ്യധകുപ്പമന്ത്രി പ്രസ്‌താവന നടത്തി 
യത” അഴുത്തകാലത്താണെന്ന്‌ ഓാര്‍ക്കുമല്ലേഠ. 


ഒരു ഭാഗത്ത” ഛര്‍ദ്ദി അതിസാരം മൂലം പിഞ്ചുപൈതങ്ങളുടെ 
ജീവന്‍ നഷ്ുപ്പെടുകയും മറുഭാഗത്ത്‌ മെഡിക്കല്‍ സീററുവര്‍ധനവി 
നെ സംബന്ധിച്ച തര്‍ക്കവിതര്‍ക്കങ്ങംം നടക്കുകയും ചെയ്യുന്ന 


൪ 


സാഹചര്യത്തില്‍ കേരളീയരുടെ ആരോഗ്യപ്രശ്ുങ്ങളെ സംബ 
ന്ധിച്ചു” വിശദമായി പരിശോധിക്കേണ്ടത്‌” ആവശ്യമായി വന്നി 
രിക്കുന്നു. റ 


“: കേരളീയരുടെ ആരോഗ്യ പ്രശ”നങ്ങഠം,”?* എന്നു പറയുന്നതു 
തന്നെ ശരിയാണോ എന്ന ചോദ്യം ഉയര്‍ന്നുവന്നേഷ്ണുംം. ആരോ 
ഗൃകാര്യങ്ങളില്‍ ഇന്ത്യയിലെ മറവ്‌ സംസ്ഥാനങ്ങളെക്കാഠം 
വളരെ മുന്നിലാണു“ ക്രേരളം എന്നു മാത്രമല്ല അമേരിക്ക പോലുള്ള 
ചില വികസിതരാജ്യങ്ങളോടെറപ്പും നേട്ടങ്ങഠം ഈ രംഗത്ത്‌ നാം 
കൈവരിച്ചു കഴിഞ്ഞതായി അവകാശവാദങ്ങഠം ഉയര്‍ത്തപ്പെട്ടിട്ട 
മുണ്ടു”. അതുകൊണ്ടുതന്നെ മററു” ഇന്ത്യന്‍ സംസ്ഥാനങ്ങഠംക്കു 
മാത്രമല്ല, അവികസിത രാജ്യങ്ങഠംക്ക്‌ ആകെ പിന്‍തുടരാവുന്ന 
അഭിലഷണീയമായ മാതൃക"യാണു” കേരളത്തിന്‍േറത” എന്ന 
അഭിപ്രായം ലോകാരോഗ്യ സംഘടന പുറപ്പെടവിച്ചിട്ടണ്ടു”.?* 


ഈ അവകാശ വാദങ്ങഠം പൂര്‍ണമായും തെററാണെന്നു” പറഞ്ഞു 
കൂടാ. ഭാഗികമായ എതു സത്യത്തേയും പോലെ യാഥാര്‍ത്ഥ്യ 
ത്തെ വികലമായി അവതരിപ്പിക്കുന്നു എന്നു മാത്രം “ആരോഗ്യ 
രംഗത്തു, വിപ്‌ ളവകരമായ മുന്നേററം നടത്തി കേരളീയര്‍ എന്ന 


ധാരണക്കു” അടി സ്ഥാനമായ വസ്തൃതകഠം പരിശോധിച്ചു 
നോക്കാം. 


ഒരു ജന വിഭാഗത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യം എങ്ങനെയാണ്‌" “അള 
ക്കാന്‍? കഴിയുക. ഇതു”, വളരെ ആഴത്തില്‍ വിശാലമായി 
ചിന്തിക്കേണ്ട പ്രശ?നമാണ*. ഇക്കാര്യം നമുക്കു” പിന്നീട പരു 
ഗണിക്കാം. തതഴക്കാലം. നിലവിലുള്ള അംഗീകരിക്കപ്പെട്ട അളവു 
കോലുകരഠം ഉപയോഗിച്ചു നോക്കാം. 


പൊതു മരണ നിരക്കാണ്‌ ആരോഗ്യനില അളക്കുന്നതിനും 
ഇന്നുപയോഗിക്കുന്ന ഏററവും പ്രധാനപ്പെട്ട മാനദണ്ഡം. ആയിരം 
ആളുകളുടെ ഒരു ഗ്രൂപ്പ” എടുത്താല്‍ അവരില്‍ ഒരു വര്‍ഷം എത്ര 
പേര്‍ മരിക്കുന്നു ഏന്നതാണ? പൊതു മരണ നിരക്കു. ഇന്ത്യ 
കേരളം, ചില വികസിത രാജ്യങ്ങഠം (അമേരിക്ക, സ്വിററ"സര്‍ 
ലന്‍റ്‌) ചില അവികസിത രാജ ല്യങ്ങഠം (പഠകിസ്ഥാന്‍, ഇറാന്‍, 


നൈജീരിയ (എന്നിവിടങ്ങളിലെ പൊതുമരണ നിരക്കു താഴെ 
കൊടുക്കുന്നു . 


പട്ടിക 
പൊതു മരണ നിരക്ക്‌ 1978 


ഇന്ത്യ 29.8 
അമേരിക്ക റ -. 8 
സ്വിററസര്‍ലാന്‍ഡ്‌ --- 99 
പാകിസ്ഥാന്‍ --. 169 
ഇറാന്‍ ൽ __ 15.6 
നൈജീരിയ .ം. മൂ, 
കേരളം ന്‌, 


കേരളീയരുടെ പൊതു മരണ നിരക്കു” ഇന്ത്യന്‍ ശരാശരിയെ 
ക്കാഠം കുറവാണെന്നു മാത്രമല്ല; അമേരിക്ക പോലുള്ള വികസിത. 
രാജ്യ ങ്ങളെക്കാഠം കുറവാണെന്നും കാണാവുന്നതാണ്‌. മാത്രമല്പം 
പാകിസ്ഥാന്‍, നൈജീരിയ തുടങ്ങി ഏഷ്യയിലേയും ആഫ്രി 
ക്കയി ലേയും മററ അവികസിതരാ ജ്യങ്ങളില്‍ ഇപ്പോഴും ഉയര്‍ന്ന 
മരണ. നിരക്കഠണെന്നു പട്ടിക കാണിക്കുന്നു.” തീര്‍ച്ചയായും 
നമ്മെ അത്ഭുതപ്പെടുത്തുന്ന തോടപ്പും നമുക്കു” അഭിമാനിക്കാന്‍ വക 
നല്‍കുന്നതുമാണ്‌ ഈ നേട്ടമെന്നതില്‍ സംശയമില്ല. 
ആരോഗ്യ നിലയെ കുറിച്ചു്‌ കുറേ കൂടി വ്യക്തമായ വിവരം 
പൊതു മരണ നിരക്കിനെക്കഠഠം ശിശു മരണ നിരക്കു” നല്‍കുമെ 
ന്നതാണ്‌" വിദഗ'ധരുടെ അഭിപ്രായം. 1000 കുട്ടികഠം 
ജനിച്ച്‌ ഒരു വര്‍ഷം തികയുന്നതിനു മുന്‍പ" മരണമടയുന്നവരുടെ 
എണ്ണമഠണ്‌ ശിശു മരണ നിരക്ക്‌”. ഈ കാര്യത്തില്‍ കേരളത്തി. 
നെറ സ്ഥിതി എന്താണെന്ന നോക്കാം. 


പട്ടിക 1 


ശിശു മരണ നിരക്ക്‌. | 979 


ഇന്ത്യ വിറ 
പാകിസ്ഥാന്‍ -- 3190 
നൈജീരിയ --. 175 
ഇറാന്‍ - 360 
വികസിത രാജ്യങ്ങഠം -. 0.90 
കേരളം -. ൭17 


റ്‌ 


ശിശു മരണ നിരക്കും ഇന്ത്യന്‍ ശരാശരിയെക്കാഠ: കേര 
ത്തില്‍ കുറവാണെന്നു” കണക്കുകഠം അസന്നിദ്ധമായി തെളിയി 
ക്കുന്ന. ചില സംസ്ഥാനങ്ങളിലെസ്ഥിതി വളരെ ശോചനീ 
യമായ സാഹചര്യത്തില്‍ ഇതൊരു വലിയ നേട്ടമാണെന്നതില്‍ 
സംശയമില്ല. ഉദാഹരണത്തിനു” ശിശു മരണ നിരക്കു” മദ്ധ്യ 
പ്രദേശില്‍ 1179--ഉം ബീഹാറില്‍ 1092-ഉം ഗുജറാത്തില്‍ 
146_ഉം ആണെന്നു്‌” ഓര്‍ക്കണം. 


മരണ നിരക്കു” കുറയുമ്പോഠം സ്വാഭാവികമായും ജനങ്ങളുടെ 
ആയയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം വര്‍ദ്ധിക്കും. അതുകൊണ്ടു തന്നെ പ്രതീക്ഷിത 
ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം ആരോഗ്യനില അറിയുന്നതിനുള്ള മറെറാരു 
സൂചികയാണ*. 


പട്ടിക- 111 
രപതീക'ഷിത ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം -।9 77 


ഇന്ത്യ ത 
പാകിസ്ഥാന്‍ - ൭9 
നൈജീരിയ ക, 
കേരളം - 64 
വികസിത രാജ്ൃങ്ങഠം -- 7075 


പട്ടിക 111 ല്‍ നിന്നു മനസ്സ്സിലാക്കാവുന്നതു പോലെ പ്രതീ 
ക്ഷിത ആയയര്‍ ദൈര്‍ഘ്യത്തിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍ കേരളം ഇന്ത്യയി 
ലെ മററു സംസ്ഥാനങ്ങളെ അപേക്ഷിച്ച്‌ വളരെ ദരം മുന്നി 
ലാണ്‌. അധികം വൈകാതെ വികസിത രാജ്യങ്ങഠം ക്കൊപ്പം 
നമു ക്കെത്താന്‍ കഴിയും. 


നേട്ടങ്ങളുടെ കൂടുതല്‍ കണക്കുകഠം ഇവിടെ അവതരിപ്പിക്കു 
ന്നില്ല. എന്നാല്‍ “കേരള മോഡല്‍" കണ്ടു” അന്ധാളിച്ചു നില്‍ 
ക്കുന്ന ചില വിദഗ'ധരെ പ്രത്യേകം ആകര്‍ഷിച്ച വളരെ പ്രസക്ത 
മായ ഒരു പ്രത്യേകത കൂടി ചുണ്ടിക്കാണിക്കേണ്ടതുണ്ടു”. കേരള 
ത്തില്‍ ഗ്രാമങ്ങളും നഗരങ്ങളം തമ്മിലും സ്റ്രീകളം പുരുഷന്മാരും 
തമ്മിലും ആരോഗ്യരംഗത്തെ മേല്‍ വിവരിച്ച നേട്ടങ്ങളുടെ 
കാര്യത്തില്‍ കാര്യമായ വൃത്യാസമില്ല എന്നതാണ്‌ 


ി 


ഈ പ്രത്യേകത. ഉദാഹരണത്തിനു” പൊതു മരണനിരക്കു” നഗര 
ങ്ങളില്‍ 6.9 ആണെങ്കില്‍ ഗ്രാമങ്ങളില്‍ 6.5 മാത്രമാണ്‌. ശിശു 
മരണ നിരക്കു" ഇന്ത്യന്‍ ഗ്രാമങ്ങളില്‍ (140) നഗരങ്ങളിലേതിനെ 
ക്കഠഠം (91) വളരെ കൂടുതലാണു”. കേരളത്തിലാകട്ടെ ഗ്രാമങ്ങ 
ളിലെ ശിശു മരണ നിരക്കു” (49) നഗരങ്ങളടേതുമായി തട്ടിച്ചു 
നോക്കിയാല്‍ (97) കൂടുതലാണെങ്കിലും വ്യത്യാസം വളരെ വലു 
തല്പ. സ്്രീകളുടെ ആയുര്‍ ദൈര്‍ഘ്യം (66.91) കേരളത്തില്‍ പുരു 
ഷന്മാരുടേതിനെക്കാഠം (63.82) കൂടതലാണന്നതു” വളരെയധികം 
ശ്രദ്ധിക്കപ്പെട്ട വസ്കുതയാണ'. 


എന്തായാലും മരണ നിരക്കു” ഗണമായി കുറച്ചു കൊണ്ടുവ 
രാന്‍ കേരളീയര്‍ക്കു കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ടെന്ന കാരൃത്തില്‍ തര്‍ക്കമില്ല. 
ഇതൊരു വലിയ നേട്ടം തന്നെ എന്നതിലും സംശയമില്ല; പ്രത്യേ 
കിച്ചു” ഇന്ത്യയിലെ മററു സംസ്ഥാനങ്ങളിലെ ശോചനീയമായ 
സ്ഥിതി കണക്കിലെടുക്കുമ്പോഠം. പല അവികസിത രാജ്യങ്ങ 
ളിലേയ്യം സ്ഥിതി മെച്ചമല്ലെന്നും നാം കണ്ടു. 


പക്ഷേ, ഇതു” ചിത്രത്തിന്‍െറ ശോഭയാര്‍ന്ന ഒരു വശം മാത്രം. 
ആരോഗ്യം കേവലം മരണ നിരക്കു മാത്രം അടിസ്ഥാനമാക്കി 
അളക്കേണ്ട അവസ്ഥയല്ല. മരിക്കുന്നവരുടെ എണ്ണം കുറയുമ്പോഴും 
രോഗമള്ളവരുടെ എണ്ണും വര്‍ദ്ധിച്ചാലോ? മരണ നിരക്കു 
070) പോലെ തന്നെ പ്രധാനമാണു” രോഗാതുരത അഥവാ 
രോഗാവസ്ഥ (0൩12) മരിക്കാതെ “ചത്തതിനൊക്കുമേ 
ജീവിച്ചിരിക്കിലൂും ” ഏന്ന സ്ഥിതിയില്‍ കഴിയുന്നവരെ ആരോ 
ഗൃവാന്മാരായി കാണാന്‍ കഴിയുമോ? അതുകൊണ്ടു”; മരണനിര 
ക്കിനോടൊപ്പും രോഗാതുരതയും ആരോഗ്യനില കണക്കിലെട 
ഒ മ്പോഠം പരിഗണിക്കേണ്ടതാണ്‌. 


എന്നാല്‍ രോഗാതുരത അളക്കുന്നതിന്‌” വളരെ കൃത്ൃമഠയ 
മാപനങ്ങഠം ഇന്നു ലഭ്യമല്ല. പകര്‍ച്ചവ്യാധികളടേയും മററു 
രോഗങ്ങളുടേയും വ്യാപ” തിയാണു” സാധാരണ പരിഗണനക്കു” 
എടുക്കാറുള്ള ഒരു മാനദണ്ഡം. രോഗാവസ്ഥയുടെ ഫലമായി നഷ്ട 
മാകുന്ന മനുഷ്യാധ്വാനം രോഗാതുരത അളക്കുന്നതിനുള്ള മാനദ 
ണ്ഡമാക്കണം എന്ന അഭിപ്രായമാണു” അടുത്ത കാലത്തു" ഉയര്‍ന്നു 
വന്നിട്ടുള്ളതു”. 


8 


0, 


കേരളത്തിലെ ആശുപത്രികളില്‍ നിന്നും മററും ലഭ്യമായ 
കണക്കുകളനുസരിച്ചു" കഴിഞ്ഞ 20..വര്‍ഷങ്ങഠംക്കിടക്ക്‌” രോഗവു 
മായി അശുപത്രിയില്‍ ചികിത്സക്കു” എത്തുന്ന രോഗികളടെ 
എണ്ണം മൂന്നിരട്ടിയായി വര്‍ദ്ധിച്ചിട്ടള്ളതായി കാണപ്പെടുന്നു. 
ഇങ്ങനെ രോഗവയമായി വര്‍ധിച്ചതോതില്‍ ആശുപത്രിയില്‍ 
വൈദ്യസഹാഴത്തിനായി എത്തുന്നവരുടെ രോഗത്തിന്‍െറ സ്വഭാ 
വം പരിശോധിച്ചാല്‍ ദരിദ്രരോഗങ്ങഠം എന്നു വി ശേഷിപ്പിക്കപ്പെ 
ടന്ന രോഗങ്ങഠാംക്കാണു” മുന്‍തൂക്കം എന്നു കാണാന്‍ കഴിയും. 
പരാദരോഗങ്ങഠം, ശ്വാസകോശ രോഗങ്ങഠം, ത്വക്കു”രോഗങ്ങഠം൭ 
ഛര്‍ദ്ദി, അതിസാരം---ഇവയെല്പാം വ്യാപകമായി ഇപ്പോഴ്ചം 
കണ്ടുവരുന്നു . ഇവക്കു പുറമെ ക്ഷയം, കുഡ്യം, ഫ്ൈലേറിയാസിസ്‌ 
മത്തു” തുടങ്ങിയ രോഗങ്ങളം സമുദ്ധമായി കാണപ്പെടുന്നു. 


നിര്‍ഭാഗ്യവശാല്‍ രോഗങ്ങളുടെ വ്യാപ”തിയെ സംബന്ധിച്ച 
വ്യക്തമായ കണക്കുകഠം അക്കാഡമിക്‌ സ്ഥാപനങ്ങളായ നമ്മുടെ 
മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ പോലും രേഖപ്പെടുത്തുന്നില്ല ഏനു 


താണു” സത്യം. എങ്കിലും ലഭ്യമായ വിവരങ്ങഠം അത്ര സന്തോഷ 
കരമല്പാത്ത വസ്മുതകളാണ” വെളിപ്പെടുത്തുന്നതു”. 


ൽ നൂറനാട്‌ കൊരട്ടി, ചേവായൂര്‍ എന്നീ മൂന്നു കുഷ“ഠരോഗാ 
ശുപത്ര'കളില്‍ മാത്രം 1976 ലെ കണക്കു കളനുസരിച്ചു 
86,000 കുഷ്‌ഠരോഗികഠം ചികിത്സക്കായി എത്തി, രോഗം 


കണ്ടു പിടിക്കപ്പെട്ട ഭാഗൃവാന്മാരാണിവര്‍. ഇനിയും രോഗം 


നിര്‍ണ്ണയിക്കപ്പെടാതെ അനേകം കപ്പ്രരോഗികഠം രോഗം 
പരത്തിക്കൊണ്ട്‌ കഴിയുന്നുണ്ടെന്നതാണ” സത്യം. 


കേരളത്തില്‍ ഛര്‍ദ്ദി അതിസാരം ഏല്ലാ വര്‍ഷവും വ്യാപക: 
മായി കണ്ടുവരുന്നു. സര്‍ക്കാരിന്‍െറ കണക്കുകളനുസരിച്ചു 
തന്നെ 200 പിഞ്ചു പൈതങ്ങളുടെ ജീവന്‍ ഓരോ വര്‍ഷവും 
ഛര്‍ദ്ദി അതിസാരം മൂലം നഷ്ടപ്പെടന്നുണ്ടു”. 

പരാദ രോഗങ്ങഠം കേരളത്തില്‍ വളരെ വ്യാപകമാണെന്നും 
അടുത്ത കാലത്തു നടത്തിയ ചില പഠനങ്ങഠം തെളിയിക്കുന്നു: 
പകുതിയിലേറെ ജനങ്ങഠം (90-59) പരാദരോഗ ബാധറു 


തരാണ്‌”. പരാദരോഗബാധ വിളര്‍ച്ച, പോഷണക്കുറവ, 
ശ്വാസ കേശ രോഗങ്ങാം തുടങ്ങിയവയ്ക്കു” വഴി തെളിക്കുക. 


൪ ഉത്തരം “ദരിദ്ര രോഗ്‌"ങ്ങളോടൊപ്പും ക്യാന്‍സര്‍, രക്‌ത 


“൫ 


സമ്മര്‍ദ്ദം, ഡയബററിസ്‌, ഹൃദ്രോഗം തുടങ്ങിയ രോഗങ്ങളും. 
കേരളത്തില്‍ പ്രത്യക്ഷപ്പെട്ട തുടങ്ങിയിരിക്കുന്നു 


മരണ നിരക്കു” കുറഞ്ഞെങ്കിലും രോഗങ്ങളുടെയും രോഗികള. 


ടേയയം എണ്ണും വര്‍ധിച്ചുകൊണ്ടിരിക്കുന്നു എന്നതാണ്‌ പരമാർ 
ത്ഥം. രോഗങ്ങളുടെ പട്ടികയില്‍ സാധാരണ പെടുത്താത്ത പോഷ- 


ണക്കുറവ”്‌ എന്ന രോഗാവസ്ഥ കേരളത്തില്‍ ഇന്ത്യയിലെ മററ്‌ 
ഏതു സംസ്ഥാനത്തെക്കാളം കൂടുതലായി കാണപ്പെടുന്നു എന്ന 


താണ” നമ്മെ ഞെട്ടിപ്പിക്കുന്ന ഒരു വസ്തൃത. കേരളം പ്രകൃതി 
വിഭവങ്ങളുടേയും മനുഷ്യസമ്പത്തിന്‍െറയും കാര്ൃത്ത'ല്‍ സബ്പന്ന 


മാണെങ്കിലും കേരളിയര്‍ ദരിദ്രരാണ്‌ എന്ന സത്യം ഇവിടെ 
ഉയര്‍ന്നു വരുന്നു. 


കേരളീയരുടെ പോഷണസ്ഥിതി(്ധഥ്ഥറഥല ടട) പരി 
ശോധിച്ചു നോക്കാം. ഒരു മനുഷ്യ ജീവിക്ക്‌ നിലനില്‍ക്കാനും വള 
രാനും വംശ പുനസ്പഷ ടി നടത്താനും ആവശ്യമായ ഈര്‍ജ്ജം ഭക്ഷ. 
ണത്തില്‍ ആവശ്യമായ അളവില്‍ ഉണ്ടായിരിക്കണം. പ്രായപൂര്‍ 
ത്തിയായ ഒരാഴം ദിവസത്തില്‍ 2400 കലോറി മൂല്യമുള്ള ആഹാരം. 
കഴിച്ചിരിക്കണം. ആഹാരത്തില്‍ മററു പോഷണ ഘടകമഞ്ങഠംക്കു. 
പുറമെ 55 ഗ്രാം മാംസ്യം അടങ്ങിയിരിക്കയും വേണം. 

ലോകാരോഗ്യ സംഘടന ഉഠംപ്പെടെ പല വിദഗ'ധന്മാരും 
ഭഉകരളത്തില്‍ നടത്തിയിട്ടുള്ള പഠനങ്ങഠം സൂചിപ്പിക്കുന്നതു* 
കേരളീയര്‍ ഇന്ത്യയില്‍ ഏററവും കുറവ” കലോറി മൂല്യം അടങ്ങി: 
യിട്ടള്ള ആഘാരം കഴിക്കുന്നവരാണ്‌ എന്നതാണ്‌. 


പട്ടിക." 
പോഷണ ലഭ്യത-1978 
ബംറ്ധഥാനം കമ്ഥ്വാഠി മംന്‌ 
തമിഴനാട്‌” യ 2534 ടാ ന്‌: 
കര്‍ണ്ണാടകം [ന 231 ---- 4:77 
ഒറീസ്സ പ. ഉ789 .- 69, 4 
മഹാരാഡ്ട -. 2282 റം 61. 
ഇന്ത്യ ി 2362 ---. 40 4 
കേരളം ന്തി 2019 -... 46. 1 


മേല്‍ കാണിച്ച പട്ടികയില്‍ നിന്നു വൃക്തമാകുന്നതു പോലെ: 
നമുക്കു ആവശ്യമായ കലോറിയും മാംസ്യവും ലഭ്യമല്പ എന്നു: 
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കാണാം. പോഷണ ലഭ്യതയുടെ കാരൃത്തില്‍ മറെറല്ലാ ഇന്ത്യന്‍ 
സം സ്ഥാനങ്ങളെക്കാളം ളം പുറകിലാണതാനും. 


്! ദ്വി ടം 






ു **നിങ്ങകെമമദ്മാു ചുമ്മാത?ര?. എസ്ര വലയ കഴൂടുതലാഹൊങ്ുകി 
ലു ലം ഈ ഗകഴ്മിക തറര്‍ച്ചമായടും കഥികാണനാമമെനാാണാ ഡോക്‌ടര്‍ 
1 വാത ര്ിക്ക്മാര.. ഈ ആഴ്‌ച ൊഷന്‍ല്‍ വംക്ങികാണ്ട. സദഖ 
% മക്കട ഭേദമാമുിട്ട്‌ ഇന? വീട്ടില്‍ ഷഞ്ഞാിവച്ച2ല്‍ മത). ?? 
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കലോറി-മാം സ്ൃയക്കുറവ”, പോഷണവൈകല്യത്തിലേക്കു* 
നയിക്കുന്നു. ശരീരത്തിന്‍െറ രോഗ പ്രതിരോധ ശേഷാികുറയുന്നു. 
ശ്വാസ കോശ രോഗങ്ങംക്കു” ജനങ്ങഠം ഇരയാവുന്നതും പോഷണ 
ക്കു റവുമൂലമഠണ”. ഈ രോഗങ്ങളാകട്ടെ ലഭ്യമായ ആഹാര വസ്തു 
ക്കഠം തന്നെ ശരീരത്തിലേക്കു” ആഗിരണം ചെയു പ്പെടുന്നതു? 
തടയുന്നു. അങ്ങനെ പോഷണക്കറവു” _, രോഗങ്ങഠം _, പോഷ 


ണക്കുറവു” ഏന്ന വിഷമവൃത്തം സൃഷ ടിക്ക പ്പെടുന്നു . 


ചുരുക്കത്തില്‍ കുറഞ്ഞ മരണനിരക്കു” കൂടിയ രോഗാതുരത 
ഇതാണ്‌ കേരളീയരുടെ ആരോഗ്യസ്ഥിതി. ഇവിടെ പരി 
ശോധനന്ത്ൂ” വിധേയമാക്കേണ്ട രണ്ടു” ഘ ടകങ്ങളണ്ടു ”, 


ഒന്നു”, എന്തുകൊണ്ടാണു” ഈ ദാരിദ്രത്തിന്‍െറ നടുവിലും 
മരണനിരക്ക്‌” കുറച്ചുകൊണ്ടു” വരുവാന്‍ നമുക്ക്‌ കഴിഞ്ഞത?? 


രണ്ടു”, വര്‍ധിച്ചുവരുന്ന രോഗാതുരതയും അതിനു” കാരണ 
മായ പോഷണക്കുറവും ദരിദ്രരോഗങ്ങളം നേരിടാന്‍ എന്തു നയങ്ങ 
ണു” നാം സ്വീകരിക്കേണ്ടത്‌? 


കേരളീയരുടെ കുറഞ്ഞ . മരണനിരക്ക്‌ നു” കാരണമായി 
നമ്മുടെ ആശുപത്രികളേയയും ചികിത്സാസാകര്യങ്ങളേയും ചൂണ്ടി 
ക്കാണിക്കാന്‍ ചിലര്‍ ശ്രമിച്ചു കാണാഠുണ്ടു”. ഇതില്‍ കുറച്ചു കഴ 
മ്പല്ലെന്നു പറഞ്ഞുകൂടാ. രോഗചികിത്സയുടെ കാര്യത്തിലും 
അതിനായി ഏര്‍പ്പെടുത്തിയ സംവിധാനങ്ങളുടെ കാര്യത്തിലും 
നാം വളരെ മുന്നിലാണു”. എന്നാല്‍ കൂടുതല്‍ ആഴത്തില്‍ പഠിക്കു 
മ്പോഠം മരണനിരക്ക കുറക്കുന്നതില്‍ നാര്‍ണായകമഗയ പങ്കവഹി 
ച്ചത്‌ ആശുപത്രി സംവിധാനമാണെന്നു” പറയാനാവില്ല. 


മററു” പല ഇന്ത്യന്‍ സംസ്ഥാനങ്ങളിലും ആരോഗ്യ സേവന 
ത്തിനായി കേരളത്തിലേതിലും കൂടുതല്‍ തുകമാററി വച്ചിട്ടണ്ട്‌ . 
ഡോക്ടര്‍മാരുടെ എണ്ണത്തിലും ആശുപത്രി സൌകര്യങ്ങളുടെ ലഭ്യത 
യിലും കേരളത്തെദഠാഠം മുന്നില്‍നില്‍ക്കുന്ന പല സംസ്ഥാനങ്ങ 
ളിലും മരണനിരക്ക്‌ കുറഞ്ഞു കാണുന്നില്ല. അപ്പോഠം, ആരോഗ്യ 
സേവനത്തിനായി ചെലവഴഴിക്കപ്പെടുന്ന തുകയുടെ അടിസ്ഥാന 
, ത്തിലോ ചികിത്സാസാകര്യങ്ങളടെ അടിസ്ഥാനത്തിലോ ഈ 

പ്രതിഭാസത്തിനു” കാരണം കണ്ടെത്തുക വിഷമമാണു., 
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. അവികസിത രാജ്യങ്ങളിലെ ജനങ്ങളടെ അടിയന്തിര 
ആരോഗ്യ പ്രശ”നങ്ങഠം പരിഹരിക്കുന്നത്‌” സംബന്ധിച്ചു” ലോ 


കാരോഗ്യ സംഘഭന മുന്നോട്ടവച്ചിട്ടള്ള ചില നിര്‍ദേശങ്ങഠം 
പരിശോധിക്കുന്നത്‌” ഇത്തരുണത്തില്‍ പ്രസക്തമാണു”. പ്രാഥ 


മിക ആരോഗ്സേവനത്തെ സംബന്ധിച്ചു” ലോകാരോഗ്യ സം 
ഘടന പ്രസിദ്ധി കരിച്ചിട്ടള്ള രേഖയിലാണു”, ഈ നിരദേശ 
ങ്ങഠം ഉന്നയിച്ചിട്ടുള്ളത്‌. അവികസിത രാജ്യങ്ങളിലെ ജന 
ങ്ങഠം നേരിടുന്ന മുഖ്യആരോഗ്യയ പ്രശ്‌നം പോഷണക്കുറവാണെ 
ന്ന്‌ രേഖ അംഗീകരിക്കുന്നു. ഇന്ത്യ അടക്കമുള്ള അവികസിത 
രാജ്യങ്ങളിലെ ജനങ്ങളില്‍ ട്രരിപക്ഷം കാര്‍ഷിക വൃത്തിയില്‍ 
ഏര്‍പ്പെട്ടിരിക്കുന്നവരാണു'. കാര്‍ഷികമേഖലയില്‍ നിലവിലു 
ള്ള ഭൂവൃുടമബന്ധങ്ങഠം സ്വത്തിന്‍െറ കേന്ദ്രീകരണത്തിനും കര്‍ഷക 
രുടെ ചുഷണത്തിനും വഴിതെളിക്കുന്നു. ഇതിന്‍െറ ഫലമായി 
സ്വന്തം അധ്വാനത്തിലൂടെ ഭക്ഷണസാധനങ്ങഠം ഉല്ലാദിപ്പിക്കുന്ന 
ജനങ്ങഠം ആഹാരം നി ഷേധിക്കപ്പെട്ട്‌ ദാരിദ്ര്യത്തില്‍ കഴിയേണ്ടി 
വരുന്നു. അവര്‍ പോഷണക്കുറവിനും ദരിദ്രരോഗങ്ങഠാംക്കും ഇരയാ 
കേണ്ടി വരുന്നു. ഭൂവുടമാബന്ധങ്ങളില്‍നിന്നും ജന്മിമാരുടെ ചൂഷ 
ണത്തില്‍നിന്നും ഗ്രാമീണജനതയെ മേറചിപ്പിക്കുന്നതുവഴി മാത്ര 
മെ അവികസിതരാജ്യങ്ങളിലെ ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യ പ്രശ്ുങ്ങഠം 
പരിഹരിക്കപ്പെടുകയുള്ളവെന്ന്‌ ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ 
രേഖയില്‍ പറയുന്നു. കൂഷണത്തില്‍നിന്ന" വിമുക്തരായി, ഭൂവുട 
മാബന്ധങ്ങളില്‍വരുന്ന മാററത്തിലൂടെ കൃഷിഭൂമി കര്‍ഷകനു 
ലഭിക്കുന്നതോടെ ഗ്രാമീണ കര്‍ഷകജനതയുടെ ജീവിതനിലവാ 
രം മെച്ചപ്പെടുകയും പോഷണവൈകല്ൃത്തില്‍നിന്നും അവര്‍ മോ 
ചിതരാവുകയും ചെയ്യുമെന്ന്‌ രേഖസമര്‍ഥിക്കുന്നു. 


, കേരളത്തെ സംബന്ധിച്ചു” പറഞ്ഞാല്‍ ഒട്ടേറെ വെള്ളം ചേര്‍ 
ക്കലുകഠംക്ക'” വിധേയമായിട്ടണ്ടെങ്കിലും ഭൂപരിഷ “ക്കരണനിയമ 
ങ്ങഠം നടപ്പിലാക്കിയതിന്‍െറ ഫലമായി ഭൂവുടമാബന്ധങ്ങം 
ദരിദ്രകര്‍ഷ കര്‍ക്കും , ഭൂരഹിതകര്‍ഷക തൊഴിലാളികഠംക്കും, കുടി 
കിടപ്പുകാര്‍ക്കും. അനുകൂലമായി മാറിയിട്ടണ്ട”. കാര്‍ഷികമേ 
ഖലയിലെ ഗ്രാമീണരുടെ നിരന്തരമായ സംഘടിത സമരങ്ങളെ 
തുടരന്നാണു” ഈ മാററങ്ങളിലേയന്റ്റു' നയിച്ച ഭൂപരിഷ്‌ക്കരണ 
നടപടികഠം നടപ്പിലാക്കേണ്ടി വന്നത്‌. കാര്‍ഷികമേഖലയില്‍ 
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മാത്രമല്ല വ്യാവസായിക_.സര്‍വീസ്‌* രംഗങ്ങളിലും ജനങ്ങഠം 
സംഘടിതരും അവകാശങ്ങളെക്കുറിച്ചു” ബോധവഖാന്മാരും ആയതു 
കൊണ്ടു” കേരളത്തില്‍ ദുര്‍ബ്ദലജനവിഭാഗങ്ങഠം ചൂഷണം ചെയു 
പ്പെടുന്നത്‌ താരതമ്യേന കുറഞ്ഞതാതിലാണെന്നാണു” വിദഗ'ദ 
ന്മാര്‍ ചുണ്ടിക്കാണി ക്കുന്നത”. ഇതിന്‍െറ ഫലമായി ജനങ്ങളുടെ 
ജീവിതനിലവാരം പൊതു വേ ഉയര്‍ത്താന്‍ നമുക്ക” കഴിഞ്ഞിട്ട 
ണ്ടു”. വരുമാനവി തരണത്തി ലുള്ള അസമത്വം കുറച്ചുകൊണ്ടുവരു 
. മാന്‍ ജനങ്ങഠം നിരന്തരം സമരത്തിലുമാണു'”. കേരളത്തില്‍ നില 
നിന്നിരുന്ന സാമൂഹൃയയപരിഷക്കരണപ്ര സ്ഥാനങ്ങളം ഇടതുപക്ഷ 
പ്രസ്ഥഠനങ്ങളമാണു” ഈയൊരു സ്ഥിതിയിലേം. ജനങ്ങളെ 
നയിച്ചത”. ലോകാരോഗ്യ. സംഘടന നേരത്തെ സുപിപ്പിച്ച 
രേഖയില്‍ വിഭാവനം ചെയ്ത ലക്ഷ്യം കേരളം നേടിയെടുത്തു എന്ന 
താണ” ആരോഗ്യകാര്യത്തില്‍ മുന്നേറാന്‍ നമ്മെ സഹായിച്ച 
നിര്‍ണാമക ഘടകം. 


വ്യവസായവല്‍ക്കരണത്തി റയും മററും പേരു പറഞ്ഞു” 
കേരളീയരുടെ സമര വീര്യത്തേയും സംഘടനാ ബേധത്തേയും 
കു ററപ്പെടുത്തുന്നവര്‍ ഈ വസ്തുത മനസ്സ്സിലാദേണ്ടെതാണു”. മററ്‌ 
ഏതു രംഗങ്ങളിലും പുറകോട്ടു പോയിട്ടു ണ്ടെങ്കിലും (ഇതു തന്നെ 
ശാസ്്രീയമായി പരിശോധിക്കേണ്ട കാര്യമാണു്‌.) ആരോഗ്യ 
ത്തിന്‍െറ കാരൃത്തില്‍ മുന്നോട്ടുപോകാന്‍ അവകാശ സമരങ്ങഠം 
കേരളത്തിലെ ജനങ്ങളെ സഹായിച്ചിട്ടണ്ടു” എന്നതു” ഒരു സത്യ 
മായി അവശേഷിക്കുന്നു. 


ഭക്ഷണ സാധനങ്ങളുടെ പൊതു വിതരണ സ്രമ്പദായം കേര 
ഉത്തില്‍ ഉള്ളതു പോലെ വ്യാപകമായി മററു"? ഇന്ത്യന്‍ സംസ്ഥാന 
ങ്ങളില്‍ നടപ്പിലാക്കുപ്പെട്ടിട്ടില്ല. ഭക്ഷണസാധനങ്ങളുടെ - മാർ 
ക്൭ററു വില നിയന്ത്രിച്ചു നിര്‍ത്താന്‍ പൊതു വിതരണ സ്യ്രദായ। 
ത്തിനു” ഒരു.പരിധി വരെ കഴിഞ്ഞിട്ടണ്ടു”. ഇന്ത്യയില്‍ ആകെ 
ഭക്ഷണ സാധനങ്ങളുടെ വില വര്‍ധിച്ചു കൊണ്ടിരുന്നപ്പോഠം കേര 
ഉത്തില്‍ കാര്യമായ വിലവര്‍ദ്ധനവു“” ഉണ്ടാകാതിരുന്നതു” നമ്മുടെ 
മാവേലി സ്സറോറുകഠം മുലമാണെന്നു സാമ്പത്തിക ശാ സ്റൂജ്ഞന്മാര്‍ 
ചുണ്ടിക്കാണിച്ചിരുന്നു. റേഷന്‍ വിതരണം മൂലം ആവശ്യമായ 
അളവില്‍ കുറവായിട്ടാണെങ്കില്‍ പോലും ഭക്ഷണ സാധനങ്ദഠം 


മൂക 





ദുര്‍ബ്ബല ജന ക എത്തിച്ചു കൊടുക്കുവാന്‍ ഈ സംവി 
ധ്ാനങ്ങഠംക്കു” കഴിയുന്നു. 


നി 


കേരളീയരുടെ ഉയര്‍ന്ന സാക്ഷരത ആരോഗ്യത്തെ കറിച്ച£ദ 
ചര്‍ച്ചയിലും പ്രസക്തമാണ?. ഇന്ത്യയിലെ സാക്ഷരതാ നിരക്കു * 
29% മാത്രമായിരിക്കുമ്പോഠം കേരളത്തിലേതു" 69% മാണു". 
പക്ഷേ പ്രധറനപ്പെട്ട വസ്തുത സാക്ഷരത നിരക്കു മാത്രമല്പ. ഗ്രാമ 
വാസികളം നഗരവാസികളും തമ്മില്‍ സാക്ഷരതയുടെ കാര്യ 
ത്തില്‍ ഗണ്യമായ വ്യത്യാസമില്ല. മാത്രമല്ല സ്റ്രീകളടെ വിദ്യാ 
ഭ്യാസ നിലവാരം പുരുഷന്മാരോടൊപ്പുമാണുതാനും . സ്ത്രീകളെ 
ആരോഗ്യ ബോധമുള്ളവരാക്കാന്‍ വിദ്യാഭ്യാസത്തിനു കഴിഞ്ഞു. 
ശുചിത്വ നടപടികളം രോഗ പ്രതിരോധ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളം 
സ്വീകരിക്കുവാന്‍ ഇതവരെ പ്രാപ്യരാക്കി. ശിശുമരണ നിരക്കുഃ 
_കറച്ചുകൊണ്ടുവരുന്നതില്‍ സ്തീകളുടെ ഈ ഉയര്‍ന്ന ധിദ്യാഭ്യാസ 
നിലവാരം ഗണ്യമായ സംഭാവന നല്‍കി. 


രേറഗ ചികിത്സഠൊണു മുന്‍ തൂക്ക മെങ്കിലും നമ്മുടെ ആരോഗ്യ 
സേവന സംവിധാനത്തില്‍ രോഗ പ്രതിരോധ പ്രവര്‍ത്തന 
ഞ്ങഠാംക്കും ഈന്നല്‍ നല്‍കിയി ടുണ്ടു” . മാതൃശിശു സംരക്ഷണ പ്രവര്‍ 
ത്തനങ്ങളം പ്രാഥമിക ചികിത്സാ കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ പരിമിതമായി 
ട്ടാണെങ്കില്‍ പോലും ലഭ്യമാണ്‌. ചികിത്സാ സാകര്യങ്ങളടെ 
വിതരണത്തിലും ലഭൃതയിലും നഗ രഗ്രമ അസത്തൂലിതാവസ്ഥ 
കേരളത്തില്‍ താരതമ്യേന കുറവാണെന്നു. പറയാം. ആധുനിക 
ചികിത്സാ സമ്പ്രദായങ്ങളും കേരളത്തില്‍ വ്യാപകമായി വേരോ 
ടിയിട്ടണ്ടു”. 

ജനങ്ങഠം കൂടുതല്‍ സംഘടിതരായതിന്‍െറ ഫലമായി ചൂഷണ 
തോത്‌ കുറച്ചുകൊണ്ടുവരു വാന്‍ കഴിഞ്ഞതും, വിദ്യാഭ്യാസ നില 
വാരത്തിന്‍െറ ഉയര്‍ച്ചയും, പൊതുധിതരണ സമ്പ്ദായത്തിന്‍െറ 
സാന്നിദ്ധ്യവും, രോഗ പ്രതിരോധ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങംക്ക” രോഗ 
ചികിത്സയോടൊപ്പം പ്രാധാന്യം ലഭിച്ചതുമാണു” മരണ നിരക്കു” 
കുറച്ചു കൊണ്ടുവരുവാന്‍ കേരളീയരെ സഹായിച്ചതെന്നു” വൃക്ത 
മാണു”. “വൈദ്യ ശാസ്റ്രേതരം"” എന്നു” വിശേഷിപ്പിക്കഠവുന്ന 
ഘടകങ്ങളാണ്‌ ഈ നേട്ടം കരസ്ഥമാക്കാന്‍ നമ്മെ സഹായി 
ച്ചതു” എന്നതാണ" പ്രത്യേകം ശ്രദ്ധിക്കേണ്ട വസ്തൃത. 
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ഇതില്‍ പ്രത്യേകിച്ചു” അത്ഭതലപ്പുടാനൊന്നുമില്ല. കാരണം 
യ്മറോപ്പ!ലും മററ്‌ പല വികസ്സിത രാജ്യങ്ങളിലും പകര്‍ച്ച, 
വ്യാധികഠം നിര്‍മാര്‍ജ്ജനം ചെയ്യപ്പെടുകയും മരണ നിരക്കു” കുറ 
യുകയും ചെയ്തതു” വ്യാവസായിക-കാര്‍ഷിക മേഖലയിലുണ്ടായ 
മു ന്നേററങ്ങള ടെ ഫലമായി ജനങ്ങളുടെ ജീവിത നിലവറരം മെച്ച 
പ്പെട്ടതു വഴിയാണെന്നു” ഇപ്പേോഠം അംഗീകരിക്കപ്പെട്ട കഴിഞ്ഞി 
ട്ടണ്ടു”. രോഗ ചികിത്സ ഈ രാജ്യങ്ങളില്‍ പേലും പരിമിത 
മായ പങ്കാണു” മരണ നിരക്കു” കുറക്കുന്നതില്‍ വഹിച്ചിട്ടുള്ളതു”. 


മരണ നിരക്കു” കുറഞ്ഞതിനുള്ള കാരണങ്ങഠം നാം പരിശോ 
ധിച്ചു. ഇപ്പോഠം നിലവിലുള്ളതും വര്‍ധിച്ചു വരുന്നതുമായ രോഗാ 
തൂരത എങ്ങനെ പരിഹരിക്കാം എന്നതാണ്‌ ഇനി പരിശോധി 
ദ്രാനുള്ളതൂ”. ന്‌ 

നേരത്തെ വ്യക'തമാക്കിയതു പോലെ പോഷണക്കുറവാണ* 
രോഗാതൃരതയുടെ അടിസ്ഥഠന കാരണം. അതായതു” നാം നേരി 
ടന്ന പ്രധാന പ്രശ്‌നം “ഭക്ഷ്ൃയപ്രശ്‌നം” തന്നെയാണെന്നര്‍ത്ഥം. 
കേരളത്തെ സംബന്ധിച്ചിടത്തോളം രാഷ്‌്‌ട്രീയ പ്രധാന്യമുള്ള 
താണ ഭക്ഷ്യപ്രശനം. നമ്മുടെ കാര്‍ഷിക രംഗത്തുണ്ടായ തകര്‍ച്ച 
ഭക്ഷൃയവിളകഠം അവഗണിച്ച്‌ നാണ്യവിളകരം ഉല്പാദിപ്പിക്കാന്‍ 
ശ്രമി പുതു”, കുട്ടനാട്‌” വികസനപദ്ധതി നടപ്പിലാക്കിയതില്‍ 
പററിയ ഗരുതരമായ പാളിച്ച, കുട്ടനാട്ടില്‍ നെല്ലിനുപകരം 
റബ്ബര്‍ കൃഷി ആരംഭിക്കണമെന്നു” അടുത്ത കാലത്തു” ഉയര്‍ന്നുവന്ന 
ആവശ്യം തുടങ്ങിയ ഒട്ടേറെ പ്രസക്‌” തങ്ങളായ സമകാലീന 
രാഷ'“ട1യ---സാമ്പത്തിക പ്രശ്‌നങ്ങഠം ഇവിടെ പരിശോധ 
ക്കാന്‍ ഒരുമ്പെടുന്നില്പ. ആരോഗ്യം നേടിയെടുക്കാനുള്ള സമര 
ത്തില്‍ പ്രധാന മുദ്രാവാക്യം “ഭക്ഷണപ്രശ്‌നം പരീഹരിക്ണെം* . 


എന്നതറവണം എന്ന കാര്യം അടിവരയിട്ടു” പറയുക മാത്രം 
ചെയ്യുന്നു. 





ഭൂപരി ഷ”കരണ നീയമങ്ങരം പലതും നടപ്പിലാക്കിക്കഴി 
ഞ്ഞിട്ടണ്ടെട്ം ലും കാര്‍ഷിക മേഖലയില്‍ ഭൂവിതരണം ഇനിയ്യം 
ലൂര്‍ത്തിയക്കോിയിട്ടിലല. ഫ്യൂഡല്‍ ഭൂവുടമാബന്ധങ്ങളും കൃഷി 
ഭൂമിയുടെ കേന്ദ്രീകരണവും നടന്നുവരുന്നു. ദീര്‍ഘകാല അടി 
സ്ഥാനത്തിലുള്ള ഒരു പദ്ധതിയും അതിനാവശ്യമായ ഘടനാപര. 
മായ മാററങ്ങളം സ്വീകരിക്കുന്നതിനു മടിയില്ലാത്ത രാഷ്‌ട്രീയ 


മായ ഇചഛരാശകതിയും ഭകാഷ്യപ്രശ്‌നം പരിഹരിക്കാന്‍ 
ആവശ്യമാണു". നമ്മുടെ കാര്‍ഷികരീതികഠം കൂടുതല്‍ ശാസ്ത്രീയ 
വല്‍ക്കരിക്കേണ്ടതു” ആവശ്യമാണു”. കീടനാശിനികഠം, വിദയ 
ചുക്തി, ജല സേചനസകര്യങ്ങഠം മേത്ത്തരം വിത്തുകഠം-ഇവയു 
ടെ ലഭ്യത എന്നീ കര്‍ഷകര്‍ക്കു” ഉറപ്പുവരുന്ന നയങ്ങഠം സര്‍ക്കാര്‍ 
സ്വീകരിക്കണം. 


ഭക്ഷൃപ്രശനമെന്നാല്‍ അരിയുല്പാദനം വര്‍ധിപ്പിക്കുന്നതു 
വഴി മാത്രം പരിഹരിക്കാന്‍ കഴിയുന്ന ഒന്നാണെന്ന ധാരണ മാറ 
ണം. പച്ചക്കറികളം മററു ഭക്ഷണസാധനങ്ങളും മുട്ടം, പ്ഠല്‍ 
എന്നിവയും കൂടുതലായി ഉല്ലാദിപ്പിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. സാമമൂ 
ഹൃയവനവല്ലരണം എന്ന പേരില്‍ കോടടിക്കണക്കിനുരൂപാ റോഡ 
രുകില്‍ മരംവച്ചു പിടിപ്പിക്കാന്‍ (7) സര്‍ക്കാര്‍ ചെലവിടുന്നുണ്ടു”. 
മരം സംരക്ഷിക്കാനായി നിര്‍മിക്കന്ന സിമന്‍റുകൂട്ടകഠം നിര്‍മിക്കു 
ന്ന കോണ്‍ട്രാക്ഭര്‍മാരുടെ കീശയിലാണ്‌ ഈ പണം ചെന്നെ 
ത്തുക. കേരള ശാസ്ര്ര സാഹിത്യ പരിഷത്ത്‌ നിര്‍ദേശിച്ചതു 
_ പോലെ ഈ പണം ഫലവ്ൃക്ഷത്തൈകഠം വിതരണം ചെയ്യന്നതി 
നു" മുടക്കിയാല്‍ കേരളത്തില്‍ വ്യാപകമായി പ്പഠവു”, മാവു” തുട 
 ഒ്ങിയ ഫലവ്വക്ഷങ്ങഠം കൃഷി ചെയ്യപ്പുടാന്‍ സാദ്ധ്യതയുണ്ടു". 
ഇത” നമ്മുടെ ഭക്ഷണപ്രശ്‌നം പരിഹരിക്കുന്നതിനു'” കുറെയൊ 
ക്കെ സഹായിക്കുകയ്യം ചെയ്യും. 


നമ്മുടെ മത്ധൃസമ്പത്ത” കൂടതല്‍ ശാസ്ത്രീയമായി ചുഷണം 
ചെയ്തു” സാധാരണക്കാര്‍ക്ക” ലഭ്യമാക്കാന്‍ ശ്രമിക്കേണ്ടതാണു”. 
നമ്മുടെ കടലിന്‍െറ ഉലാഠാദനശേഷിയുടെ മൂന്നിലൊന്നു പോലും 
നാമി പ്പോഠം ചുഷണം ചെയ്യുന്നില്ല. ഉഠംനാടന്‍ മത്ത്യോല്പാദനം 
വര്‍ധിപ്പിക്കുന്നതില്‍ നാമമാത്രമായ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളെ ഇതുവരെ 
യും കേരളത്തില്‍ നടന്നിട്ടുള്ളൂ. മത്ത്യോല്പാദനം വര്‍ധിപ്പിക്കുക 
മാത്രമല്പ അത്‌. ജനങ്ങഠംക്ക്‌ ലഭിക്കുമെന്നു” ഉറപ്പുവരുത്തുകയും 
വേണം. വിദ്യച്ചക്തിയുടെ കാരൃത്തിലെന്നപോലെ മത്സ്യവും 
ഇന്നു” ഒരു വില്ലനച്ചരക്കാണു”. ഈ സ്ഥിതി മാഴേണ്ടതാവശ്യ 
മാണു”. 


ഛര്‍ദ്ദി അതിസാരം പോലെയുള്ള ദരി ദ്രരോഗങ്ങളുടെ വ്യാ 


 പനത്തിനു കാരണം പരിസരശുചിത്വ നടപടികളുടെ അപര്യാ 


പഎതയാണു”. ശുദ്ധജലലഭ്ൃയതയും പരിസര ശുചിത്വവും പകര്‍ 


 ച്ചവ്യാധികഠം തടയയന്നതിനുള്ള രണ്ടു” പ്രാഥമികാവശ്യങ്ങറം മാത്ര 
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മാണു”. അതുകൊണ്ടുതന്നെയാണു”* “രണ്ടാ യിരമാ ണ്ടോടുകൂടി എല്ലാ 
വര്‍ക്കും ആരോഗ്യം ""എന്ന ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ ആഹ്വാ 
നം നേടിയെട്ടക്കുന്ന തിനുള്ള ആദ്ൃപടിയായിട്ടാണ്‌ 1980 മുതല്‍ 


ലോകകുടി വെള്ളലഭ്യത -ശു പിത്വ ദശവത്സരമരാ 
യി ഐകൃരാഷ്ടസംഘടന പ്രഖ്യാപിച്ചിട്ടുള്ളത്‌ . 1991 ലെ കണ 


[1 ന സ.  ം എ 


ഒരു ദശവത്സരം 





€€ത്രാമൊറമിനാ2 കഴ്ടിവെളകൂും ഉടനെ ഇവിടെ എമ്മ!ക്കും 
മെരാമു പ്ര൯ംഗിച്ചുത”. അതദുകൊകണ്ടാണാ താവരെല്ലാം 
ചിഠകെ വരുനാത്‌.?? 
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ക്കുകളനുസരിച്ച” കേരളത്തിലെ 29 ശതമാനം ഗ്രാമീണര്‍ക്കു 
മാത്രമെ ശുദ്ധജലം ലഭ്യമായിട്ടുള്ള. 


വ്യക്തിപരമായ ശുചിത്വത്തിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍ കേരളീയര്‍ 
പ്ര സിദ്ധരറണങ്കിലും പരിസര ശുചിത്വത്തിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍ 
ലുജ?”ജാകരമാണ്‌ നമ്മുടെ സ്ഥിതി. മലവും മററു മാലിന്യ 
ങ്ങളും സുരക്ഷിതമായി നീക്കം ചെയ്യുന്നതിനുള്ള സംവിധാനം 
തികച്ചും അപര്യാഏമാണ്‌. മാലിന്യ നിര്‍മ്മാര്‍ജ്‌ ജന പദ്ധതി 
കഠം പലതും നഗരങ്ങളില്‍ മാത്രമാണ" നടപ്പിലാക്കിയിട്ടുള്ളതു”. 
നഗരങ്ങളില്‍ തന്നെ 30-35 ശതമാനം ജനങ്ങഠാക്കു മാത്രമെ ഈ 
സംവിധാനങ്ങളുടെ പ്രയോജനം ലഭിക്കുന്നുള്ളു. യഗാമങ്ങളില്‍ 
തുറസ്സായ സ്‌ഥലങ്ങളിലും ജനങ്ങഠം പാര്‍ക്കുന്നതിനു സമിപവും 


പലരും മലമൂത്ര വിസര്‍ജ്ജനം നടത്തുന്നു. കക്കൃൂണുകഠം ആവശ്യ 


ത്തിനു ലഭ്ൃമല്ല. എന്നതാണ്‌ പ്രധറന കാരണം. അവയുടെ 
പ്രാധാന്യത്തെ കുറിച്ച്‌” ജനങ്ങളെ ബോധവല്‍ക്കരിക്കേണ്ടതായി 
ട്ടണ്ടു”. ഇതിനെല്പാം പുറമെയാണ്‌ വൃവസായശാലകളില്‍ 
ന്നിന്നു വമിക്കുന്ന വിഷവസ്‌തുക്കഠം സദൂഷ്‌ടിക്കുന്ന മലിനീക 
രണം. ആലുവാ കളമശ്‌ ശേരി മേഖലകളിലും ചാലിയാറിലും 
കല്പടയാററിലും മററും വ്യാപകമായി ജല_വായു) മലിനീകരണം 
കണ്ടുവരുന്നു. വ്ൃയവസായവല്‍ക ക്കരണത്തിനായി മുറവിളി കൂട്ടുന്ന 
തോടൊപ്പം വ്യവസായിക മലിനീകരണം സൃഷ്ടിക്കുന്ന 
ആരോഗ്യ പ്രശ്‌നഞഠക്കു” എതിരായും ജനങ്ങഠം സംഘടിച്ചു 
തുടങ്ങിയിട്ടണ്ടു”. 


നിലവിലുള്ള ആരോഗ്യ സംവിധാനത്തിന്‍െറ ഘടനയുയ 
സ്വഭാവവും കേരളീയരുടെ ആരോഗ്യ പ്രശ്‌നങ്ങഠം കണക്കിലെ 
ടുത്തു” ശാസത്ൂദീയവ ല'ക്കരിക്കേണ്ട തുണ്ടു”. രോഗപ്രതിരോധ 
പ്രവരത്തനങ്ങഠംക്കും സാമൂഹ്യാരോഗു പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠംക്കും ഇന്നു" 
നലകുന്ന പ്രാധാന്യം തീരെ അപര്യാപ്യമാണു“. ചികില്‍ സോന്മ 


 ബഖവും, സാങ്കേതിക വിദൃയയെ അമിതമായി ആശ്രയിച്ചു കൊണ്ടുള്ള 


തുമായ ആരോഗ്യസേവന സംവിധാനം അവികസിത രാജ 
ങ്ങഠംക്കു” ചേര്‍ന്നതല്ലെന്നു” ലോകാരോഗ്യ സംഘടന പലതവണ 
ചൂണ്ടിക്കാണിച്ചിട്ടണ്ടു”. 


തിരുവനന്തപുരം , കോട്ടയം മെഡിക്കല്‍ കേഠളേജ്ജുകളടെ പ്രാന്ത 
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പ്ര ദേശങ്ങളില്‍ തന്നെ വളരെ ലളിതമായ രോഗപ്രതിരോധ 
പ്രവരത്തനങ്ങഠം വഴി തടയാവുന്ന ഛര്‍ദ്ദിഅതിസാര. മൂലം 


ശിശുക്കഠം മരിക്കേണ്ടിവരുന്നതു” ആവര്‍ത്തിക്കാന്‍ പാടില്ല. 


ചികി ത്ധസോന്മുഖമായ ആരോഗ്യ സംവിധാനം പാടെ അഴിച്ചു 
പണിതു” രോഗ പ്രതിരോധത്തിന്‌ അര്‍ഹമായ പ്രാധാന്യം നല്‍ 
കുക തന്നെ വേം. ഇതിനാകട്ടെ പടിഞ്ഞാറന്‍ നാടുകളെ 
അന്ധമഠയി അനുകരിച്ചു കാണ്ടുള്ള ഇന്നത്തെ വൈദ്യ വിദ്യാഭ്യാസ 
സ്രമ്പദായം തന്നെ ഉടച്ചു വാര്‍ക്കേണ്ടിവരും. 


നമ്മുടെ പ്രാഥമിക ചികിത്സാ ക്രേന്ദ്രങ്ങഠം ““ആരോഗ്യ കേ 
ര്ദ്രങ്ങം?” എന്നതിനെക്കാഠം “രോഗ ചിക്കിത്സാ ക്രേന്ദ്രങ്ങഠം?? 
എന്ന രംടിസ്‌ഥാനത്തിലാണു്‌ ഇന്നു” പപ്രപര്‍ത്തിക്കുന്നതു”. 
അത്ൃറവശ്യമരുന്നുകളുടെ ലഭൃത കുറവും ദരിദ്ര രോഗങ്ങളുടെ 
സാമൃ ഹൃമായ കാരണങ്ങളം, രോഗചിക്കിത്സാ കേന്ദ്രങ്ങഠം എന്ന 
നിലയില്‍ പോലും ഫലപ്രദമായി പ്രവര്‍ത്തിക്കുന്നതീല്‍ നിന്നു” 
പ്രാഥമിക ആരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങളെ തടയുന്നു. മാതൃശിശു സംര 
ക്ഷണ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം, ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം, സാംക്രമിക 
രോഗനിര്‍മ്മാര്‍ജനം തുടങ്ങിയ പ്രാഥമിക ആരോഗ്ൃയസേവന 
ങ്ങഠംക്കാണു” പ്രാഥമിക ആരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങഠം നേതൃത്വം നല്‍കേ 
ണ്ടതു“. 


ഡിഫതീരിയ, ടെററനസ*, വില്ലന്‍ ചുമ, ക്ഷയരോഗം 


എന്നി രോഗങ്ങഠം തടയാല്‍ ആവശ്യമായ മരുന്നുകഠം മാത്രമേ 
ഇപ്പോഠം സാഈജന്യമായി വിതരണം ചെയ്യപ്പെടന്നുള്ളു . പോളി 
യോ, മീസില്‍സ്‌, തുടങ്ങിയ രോഗകങ്ങാംക്കായുള്ള പ്രതിരോധ 
മരുന്നുകളും നമ്മുടെ നാട്ടില്‍തന്നെ ഉല”പാദിപ്പിക്കുകയും വ്യാപക 
മറയി വിതരണം ചെയ്യുകയും വേണം, അവികസിത രാജ്യങ്ങ 
ളിലെ ശീശുക്കളടെ ജീവന്‍ അപഹരിക്കുന്നതില്‍ പ്രധാന പങ്കവ 
ഹിക്കുന്ന ഈ രോഗങ്ങളെ “കൊലയാളി രോഗകങ്ങാഹ്‌? [111൦ 
൨൮15ഠ5ടേ | എന്നാണ” ലോകാരോഗ്യ സംഘടന നാമകരണം 
ചെയ്തിരിക്കുന്നതു. 

പൊതു വിദ്യാഭ്യാസം വ്യാപകമായി നിലവിലുള്ള നമ്മുടെ 
സംസ്ഥാനത്തു” ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസത്തിനു”ം അര്‍ഹമായ 
പ്രാധാന്യം ലഭിച്ചിട്ടില. ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം പൊതു 
വിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‍െറ ഭാഗമാക്കുന്ന ഒരു വിദ്യാഭ്യാസ നയം ആവി 


80 


ഹ്‌; 


ഷക്കരിക്കേണ്ടതുണ്ടു”. ഇന്നുള്ള പാഠ്യ വിഷയങ്ങഠംക്കു പ്യർമെ 
തൊഴില്‍ സംബന്ധമായ രോഗങ്ങഠം, ചിലവു കുറഞ്ഞ നടീല്‍ 
കിട്ടാവുന്ന പദാര്‍ത്ഥങ്ങഠം കൊണ്ടുള്ള സമീകൃതാഹാരങ്ങ ളെക്കറി 


ചുള്ള വിവരങ്ങഠം എന്നിവകൂടി പാഠ്യ പദ്ധതിയില്‍ ചേര്‍ക്കണ്ട 
താണു. 





ഗഗാമറണാ ആരോഗഗ്യമകേന'ദ്രം. ഗശ്രാമ1ണാമാകമനമുകൂകൂ റം 
(ശ്രമത്മ?ന്‍െഠ ചേക്ഷ” 


മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകഠം കഴിയുമെങ്കില്‍ ജില്ലകളില്‍ ഒന്നു: 
വീതമെങ്കിലും സ്ഥാപിക്കുക, കുറഞ്ഞ പക്ഷം മെഡിക്കല്‍ കോളേ. 
ജുക്ളടെ സീററുകളടെ എണ്ണം വര്‍ഷംതോറും വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുക 
എന്നതാണു” വൈദ്യ വിദ്യഭ്യോസ രംഗത്തെ നമ്മുടെ അംഗീകൃത. 
വികസന നയമെന്ന്‌ തോന്നുന്ന. 8951ല്‍ 60 സീററുകളോടെ 
തിരുവനന്തപുരം മെഡിക്കല്‍ കോളേജ സ്ഥാപിച്ചു. മൂന്നു ദശ 
വത്സരക്കാലം കൊണ്ടു” മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളുടെ എണ്ണം 
 അഞ്ചായും സീററുകളടെ എണ്ണും എഴുനൂറായും വര്‍ദ്ധിച്ചു. മെഡി 
ക്കല്‍ സീററുകഠം 700_.ല്‍ നിന്നു” 1000 ആയി വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ 
ശ്രമിക്കുമെന്നു” പം മന്ത്രി പ്രസ്പാവനയി റക്കുകയും 
ചെയ്തിരിക്കുന്നു. 


മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകഠംക്കു” മാത്രമായി ആരോഗ്യ ബഡ്‌ 
ജററിന്‍െറ 20 മുതല്‍ 90 ശതമാനം വരെ ഭാഗമാണു്‌ ഇന്നു” 
ചെലവിടടന്നതു”. പുതിയ മെഡിക്കുല്‍ കോളേജ്‌ സ്ഥദപിക്കുക. 
ഏന്നാല്‍ 15-20 കോടിരൂപാ അധികം ചിലവിടുക എന്നാണര്‍. 
ത്ഥം. ഒരു ഭാഗത്തു്‌ കോടിക്കണക്കിനു” തുക ചിലവഴിച്ചു” ഉന്നത 
ചികിത്സാ കേന്ദ്രങ്ങഠം കെട്ടിപ്പൊക്കുമ്പോഠം നമ്മുടെ ഗ്രാമീണ 
തറലൂക്കു”_ജില്പാ ആശുപത്രികഠം അടിയന്തിരാവശ്യങ്ങഠംക്കുപോ. 
ലും കിട്ടാതെ തകര്‍ച്ചയി ലേക്കു”വിണ കൊണ്ടിരിക്കുന്നു. അത്യാവ. 
ശ്യമരുന്നുകളം, ശസ്‌ത്ര ക്ര" യോപകരണങ്ങളും എന്തിനു” മരുന്നു 
കുറിച്ചു കൊടുക്കാനുള്ള കടലാസപോലും പല ആശുപത്രികളിലും 
ലഭ്യമല്ല എന്നതാണ്‌ സ്ഥിതി. ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യപ്രശ്ങ്ങളുടെ 
അടിസ്ഥാനത്തില്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തു” ചിലവിടുന്ന വിഭവങ്ങഠം. 
ക്കു” ചില മുന്‍ഗണനാക്രമങ്ങഠം നിശ്ചയിക്കുക തന്നെവേണം. 


ഡോക൦ടര്‍മാരുടെ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം കറരൃക്ഷമമാകണമെ. 
അകില്‍, നഴ്‌സുമാര്‍, ലാബാട്ടറിടെക്‌ നീഷ്യന്‍മാര, ഫാര്‍മസി 
സ്ത്റൂകഠം തുടങ്ങിയ പാരാ മെഡിക്കല്‍ സററാഫിന്‍െറ സഹായം 
ആവശ്യമാണ്‌. ഒരു ഡോക്‌ ടര്‍ക്കു” ഏററവും കുറഞ്ഞതു” നാലും; 
പാരാ മെഡിക്കല്‍ സ്റ്റാഫിന്‍െറയെങ്കിലും സഹായം കൂടാതെ: 
ഫലവത്തായി പ്രവര്‍ത്തിക്കാ൯ കഴിയില്ല. നമ്മുടെ നാട്ടില്‍: 
ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ എണ്ണം വര്‍ദ്ധിക്കുന്നതിനു” ആനുപാതകിമായി. 
പഠരമെഡിക്കല്‍ സ്ാഹിന്‍െറ വര്‍ദ്ധനവു” ഉണ്ടായിട്ടില്ല. 





പട്ടിക--- 


പാരാ മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസം 
കേരളത്തില്‍ 979 


“കോഴ ന്ധ അഥമപനങക്ങള്‍ ന്ധീഠഠഴുകള്‍ 

നഴസിംഗ? 45 31001 
ഹെല്‍ത്ത്‌ ഇന്‍സ്‌പെക്‌ടര്‍ 9 ! 200 
ഫാര്‍മസിസ്റ്റ്‌” റ] 110 
ലാബറട്ടറി ടെക്‌” നിഷൃന്‍ റ്‌ 94. 
ഫെതത്ത്‌” ധിസിററര്‍ കു 230 
റേഡിയോ ഗ്രാഫര്‍ 1 ൭൫-__ 


പട്ടിക-5 ല്‍ നിന്നു” വ്ൃക്തമാകുന്നതു പോലെ 700 ഡോക്ടര്‍ 
മാര്‍ പരിശീലനം കഴിഞ്ഞു” പുറത്തുവരുമ്പോഠം അവരെ സഹാ 
യിക്കാനായി ലഭ്യമായിട്ടള്ളത്‌ 1964-പാരാ മെഡിക്കല്‍ സ്റ്റാഫ്‌ 
മാത്രമാണു”. അതായത്‌ ഒരു ഡോകുടര്‍ക്ക്‌ രണ്ടു” പാരാ മെഡി 
ക്കല്‍ സ്റ്റാഫ്‌ മാത്രം. ഇത്‌ വളരെയേറേ അപര്യാപ്മാണെന്നു" 
പറ്യേണ്ടതില്പല്ലേോോ ആരോഗ്യസേവനരംഗത്ത” ഒരുതരം അസ 
തുലി താവസ്ഥസ്ത ദ്യിക്കാനാണു” ഇത്ത്‌ വഴിതെളിച്ചിട്ടുള്ളത്‌. 
4000 പേര്‍ക്ക്‌ ഒരു ഡോക്ടര്‍ എന്ന ദേശീയലക്ഷൃയം നേടിയെടു 
ത്ത്‌ കഴിഞ്ഞ സാഹചര്യത്തില്‍ പാരാ മെഡിക്കല്‍ വിദാഗത്തി 


ന്‍െറ പരിശീലനസംവിധാനം വിപുലപ്പെടുത്തുക ഏന്നതാണു"& 
ാഥാര്‍ഥ്യബോധത്തോടെയുള്ള നയം. 


ആരോഗ്യവകപ്പിന്‍െറ പ്രവര്‍ത്തന പരിധിയില്‍ ഒതുക്കി 


' നിര്‍ത്തിക്കൊണ്ട്‌ കേരളീയരുടെ ആരോഗ്യ (പശ നങ്ങഠം പരി 


ഹരിക്കാനായില്ലെന്നതാണു”ഇവയിതല്‍്നിന്നൊക്കെ ഉരുത്തിരിഞ്ഞു 
വരുന്ന വസാതുത. നമ്മുടെ വിദ്യാഭ്യാസം, ഭക്ഷ്യനയം, വികസ 
നത്തിനായി വിഭവങ്ങഠം വിതരണം ചെയ്യുന്നതിനുള്ള മുന്‍ഗണ 
നാക്രരങ്ങഠം ഇവയെല്ലാം ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യ പ്രശ”നങ്ങള 


മായി ബന്‌ധപ്പെട്ട കിടക്കുകയാണു” എന്നു്‌” നാം മനസ്സി 
ലാക്കണം. 


കുറഞ്ഞ മരണനിരക്ക്‌” കൂടിയ രോഗഃരതുരത എന്ന കുരുക്കില്‍ 
നീന്നുള്ള മോചനം, ആഹാരം, ശ്രദ്ധജലം പാര്‍പ്പിടസാകര്യംം 


തൊഴില്‍ ലഭ്യത എന്നിവക്കായുള്ള ബഹു ജനസമ്മര്‍ദ്ൃത്തിലുടെ 
മാത്രമേ നമുക്കു” നേടിയെടുക്കാനാവു. 
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“നമ്മുടെ ആരോഗ്യം" 


ഡോക്‌ടര്‍ ബി. ഇക്‌ബാല്‍ 


0 ഒരു ഭാഗത്ത” ഛര്‍ദ്ദി അതര്‍സാരം മൂലം 
പ ഞ്ചൃകുഞ്ഞുങ്ങഠം മരാക്കുമ്പോഴം മറു 
ഭാഗത്ത്‌ പുതിയ മെഡിക്കല്‍ കോളേ 
ജുകളം മെഡിക്കല്‍ സീററ വര്‍ദ്ധന 
വിനെ ചൊല്പിയുമുള്ള ചൂടേറിയ ചര്‍ച്ച, 


ത ആരോഗ്യം കേവലം മരണനിരക്കു 
മാത്രം അടിസ്‌ഥാനമാക്കി അളക്കേണ്ട 
അവസ്‌'ഥയല്ല. മരിക്കുന്നവരുടെ എണ്ണം 
കുറയുമ്പോഴം രില്‌ എണ്ണം 
വര്‍ദ്ധിച്ചാലോ? 


റ രോഗങ്ങളുടെ പട്ടികയില്‍ സാധാരണ 
പെടത്താത്ത പോഷണക്കുറവ്‌ എന്ന 
രോഗാവസ്‌ഥ കേരളത്തില്‍ ഏററവും 
കൂടുതലാണ്‌. 


ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌ കേരളം വിപ്‌ ഒവകര 
മായ മുന്നേററം നടത്തി ഹന്ന ധാരണ എത്ര 
മാത്രം ശരിയാണ്‌? ഒരു പുനര്‍ചിന്തനം. 


[ച്‌ വില രൂ ത്സ 





തളി രം 
കേരള ശാസ തസാഹോത്യ പരിഫ്ത്ത ; 
തിരുവനന്തപുരം 69900. 





